Ambulante Katheter-

interventionen

bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (,,Raucher-
bein, Schaufensterkrankheit”)

20 % der iiber 65-Jahrigen in Deutschland sind von einer ausgepragten
Arteriosklerose, meist in den Beinarterien - der peripheren arteriellen

Verschlusskrankheit (PAVK) - betroffen.

ber nur ca. ein Drittel der Betroffenen

hat auch typische Beschwerden, wie
7.B. Frau Wessel. Entweder fihrte die
Entwicklung von GefaRkollateralen (Um-
gehungskreislaufe)  zum
Ausbleiben typischer Be-
schwerden  (PAVK-Stadi-
um 1) oder die Patienten
bemerken ihre schwere Er-
krankung aufgrund einer
vorliegenden Zuckerkrank-
heit gar nicht. Das Erken-
nen dieser Durchblutungs-
storung ist jedoch beson-
ders wichtig: 63 % der
PAVK-Patienten haben auch
eine Herzkrankheit und
PAVK-Patienten  erleiden
doppelt so haufig einen
Schlaganfall. Dazu muss es
nicht kommen; nach dem Erkennen einer
PAVK kann diese nicht nur gezielt behan-
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delt, es kann auf deren Ursachen einge-
wirkt werden (sekundare Pravention).
Die PAVK fihrt zu belastungsabhan-
gigen, meist Wadenmuskel-Schmerzen
z.B. nach 200 m Geh-
strecke (Stadium I1). Die
Muskeldurchblutung
reicht nach diesen Geh-
strecken nicht mehr aus.
Die Schmerzen zwin-
gen zum Anhalten, z. B.
vor einem Schaufen-
ster. Besonders hdufig
treten diese Beschwer-
den beim Treppenstei-
gen oder Bergaufgehen
auf. Erst bei der fortge-
schrittenen  Erkrankung
mit Schmerzen bereits
in Ruhe (oft nachts durch
den geringeren Beinblutdruck im Liegen
= Stadium 111) oder bei spontan entstan-
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denen Wunden an den Fissen (,,schwar-
ze Zehe” = Stadium 1V) spricht man von
einem Raucherbein. Bestehende Risiko-
faktoren wie der Nikotinkonsum (fast
immer bei PAVK), erhohte Blutfette
(Ubergewicht!), die Zuckerkrankheit, der
arterielle Bluthochdruck und genetische
Faktoren sind fur das Auftreten der Er-
krankung besonders wichtig!

Ambulante Katheterinterventionen

Wshrend die  PAVK-Diagnostik in
Deutschland iberwiegend ambulant er-
folgt, werden noch iber 80 % der pe-
ripheren GefaBinterventionen (Kathet-
ertherapie/Gefalchirurgie) in Kranken-
hausern durchgefihrt. Minimalinvasive
Behandlungstechniken kdénnen jedoch
mit hoher Sicherheit auch ambulant er-
folgen. Damit wird auch oft dem Patien-
tenwunsch entsprochen. Es werden Kos-
ten stationarer Aufenthalte gespart und
die Kapazitaten der verschiedenen Sek-
toren (ambulant/stationdr) optimal ge-
nutzt. In Form eines Gefdkooperations-
netzes wirken Hausarzte, ambulantes
GefaRzentrum und Rehabilitationsein-
richtung eng miteinander. Ist das véllig
ambulante Vorgehen nicht mdglich, so
wird die Einbeziehung eines stationdren
GefaRzentrums (Klinik) erforderlich.

Die einer PAVK meist zugrundelie-
genden Arterieneinengungen oder -ver-
schlisse der Becken- und Oberschenke-
letage lassen sich Gberwiegend ambu-
lant mittels Kathetereingriffen behan-
deln. Schwierige Eingriffe an der Aorta
(Hauptschlagader), sehr komplexe Ein-
griffe (Lysetherapie etc.) oder besondere
Zugangswege (Punktionen in der Knie-
kehle oder am FuR) konnen fir das sta-
tionare Vorgehen sprechen. Von Patien-
tenseite kénnen schwere Begleiterkran-
kungen, die Bettlagerigkeit oder auch ei-
ne schlechte hausliche Betreuungssitua-
tion das stationare Vorgehen erfordern.

Unabhangig davon sind eine Reihe von
PAVK-Krankheitsbildern bisher nur ge-
faBchirurgisch und damit meist stationar
therapierbar: langstreckige oder kom-
plexe Aorten-, Becken- und Beinarte-
rienverschliisse, welche z. B. eine Besei-
tigung der gefdlverschlieBenden arthe-
riosklerotischen Plaques oder eine Ge-
faBverschluB-Uberbriickung (Bypass) er-
forderlich machen.

Verschlusssysteme

Das ambulante Vorgehen in speziali-
sierten Zentren ist erst nach Einfiihrung
sicherer Kathetertechniken mit schmal-
kalibrigen Instrumenten und meist auch



FADEN

Y &
’ S KOLLAGEN
S TN o

RESORBIERBARER ANKER

nur durch zusatzliche Nutzung soge-
nannter Verschlusssysteme maoglich ge-
worden. Allen Verschlusssystemen ge-
meinsam ist das Ziel der schnellen und
sicheren Blutstillung am Ort der punk-
tierten Arterie (meist in der Leisten-
beuge). Die Abbildung zeigt das beson-
ders haufig verwendete Angio-Seal-Ver-
schlusssystem der Firma St. Jude Medical
GmbH. Nach erfolgreicher Katheterthe-
rapie (Ballon, Stent, Laser etc.) wird das
Punktionsloch (2,5 bis 3,5 mm) durch ein
Faden-Ankersystem mit resorbierbarem
Material verschlossen. Damit werden
mehrere positive Effekte erreicht: si-
chere Blutstillung trotz verschiedenster
gerinnungshemmender Medikamente,
verkiirzte  Druckverband-/Liegezeiten,

sichere ambulante Durchfiihrung mit ra-
scherer Wiedereingliederung des Pati-
enten in das tagliche Leben (Arbeitsfa-
higkeit bereits am Folge- oder Nachfol-
getag) und auch Optimierung der am-
bulanten spezialarztlichen Versorgung
durch Verkirzung der Prozeduren.
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Die Risiken fir Komplikationen sind
mit den modernen Techniken gering (ei-
gene Statistik der letzten 4000 Katheter-
eingriffe): Nachblutung am Punktions-
ort 0,35 %, Gefassverschluss durch Ver-
schlusssystem 0,18 %, Operation wegen
Nachblutung/Gefassverschluss 0,11 %,
vasovagale Kreislaufreaktion 0,27 %, all-
ergische Kontrastmittelreaktion 0,09 %.
Insbesondere Todesfélle, Herzinfarkte
oder Schlaganfalle wurde nicht beobach-
tet.

Qualitatssicherung / Emil-Register

Ambulante PAVK-Diagnostik und -The-
rapie folgen den Qualitatsstandards/
Leitlinien der Deutschen Gesellschaften
fur Angiologie/GefaBmedizin und Ge-
faBchirurgie.

Die Erfassung aller Interventionen im
GefaRregister Emil erlaubt nicht nur die
detaillierte Dokumentation der Proze-
duren. Es ermdglicht auch den Vergleich
mit anderen Therapieansatzen (konser-
vativ, chirurgisch), bietet die Maglichkeit

Rontgenbild vor (links) und nach der Stent-Therapie (rechts).

Angio-Seal™ macht nach einer
Katheter-Untersuchung schneller
mobil

Im Anschluss an einer Katheterunter-
suchung kann der Arzt
die Punktionsstelle,

d. h. die Eintrittstelle
des Katheters in das
Blutgefall entweder
durch Abdriicken mit
der Hand, die manuel-
le Kompression, oder
mithilfe eines Ver-
schlusssystems ver-
schlieRen. Bei der
manuellen Kompres-
sion sind 4-8 Stunden
Bettruhe erforder-
lich. Mit dem Angio-
Seal Verschlusssystem wird die Blu-
tung wesentlich schneller gestoppt
und es ist kaum oder gar kein Ab-
driicken erforderlich. Das bedeutet,
dass der Patient wieder schneller auf
den Beinen ist und friher als nach ei-
ner manuellen Kompression aus dem
Krankenhaus entlassen werden kann.

zur langfristigen Qualitatskontrolle und
gewahrleistet so auch einen Evidenz-
Nachweis (Versorgungsforschung). Wie
hat die Behandlung zu einer Verbesse-
rung der Lebensqualitat beigetragen und
wie zufrieden war die Patientin/der Pa-
tient mit seiner Betreuung? Die Beant-
wortung dieser Kernfrage ist nur sektor-
ibergreifend durch Einbeziehung aller
Beteiligten, vom Patient/Hausarzt bis
zur Rehablitationseinrichtung, mdglich
(www.Emil-med.de).

Der beispielhafte Fall

Frau Wessel ist 58 Jahre und wurde am
3. Mdrz 2012 mit seit einem Jahr auf-
tretenden Schmerzen im gesamten lin-
ken Bein in eine GefdBambulanz wber-
wiesen. Nach ca. 200 m traten erst Wa-
den- und dann aufsteigend Schmerzen
bis zum GesaR auf. Frau Wessel ist gering
ibergewichtig (Body-Mass-Index 26,7)
und als Risikofaktoren bestanden der er-
héhte Blutfettspiegel, das Zigarettenrau-
chen und eine positive Familiengeschich-
te fur Herz-/Gefélerkrankungen. Zusatz-
lich wurden die Beschwerden durch Krib-
belmissempfindungen in beiden Beinen
infolge eines Wirbelsaulenleidens wber-
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Wartebereich, Nachsorge

lagert. Frau Wessel arbeitet als Hauswirt-
schaftshilfe.

Die Beinpulse waren links abge-
schwacht, der Quotient von Knochelar-
terien- zu Armblutdruck war links mit
0,9 lediglich gering vermindert (normal
> 1,0) und die farbkodierte Duplex-Ultra-
schalluntersuchung wies arteriosklero-
tische Ablagerungen der Beckenarterien
links mit disenartig-erhéhter Flussge-
schwindigkeit im Bereich der Hauptein
engung und nachgeschalteter, vermin-
derter Flussgeschwindigkeit nach.

Damit war die Ursache der belastungs-
abhangigen Beschwerden geklart. Frau
Wessel wurden, wie typisch bei PAVK,
einmalig taglich 100-mg-Tabletten Ace-
tylsalicylsaure (ASS oder Aspirin) verord-
net, die Kontrolle der Nichternblutfett-
werte (Gewichtsreduktion, Ratgeber/Er-
nahrung/ggfs. fettsenkende Tabletten)
empfohlen, die unginstige Wirkung von
Nikotin erklart und die Uberweisung zur
Angiographie  (Rontgen-Gefaldarstel-
lung) ausgestellt. Nach ortlicher Betdu-
bung (7.45 Uhr) der rechten Leistenbeu-
ge erfolgte die Darstellung von GefaRei-
nengungen der linksseitigen Becken-
arterien. Gleichzeitig wurde in Cross-
over-Technik (von der Gegenseite aus-
gehend) die Engstelle mittels Ballon und
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nachfolgender Stent-Stabilisierung auf-
geweitet. Davon bemerkte Frau Wessel
neben einem Warmegefihl durch das
Kontrastmittel nichts. AbschlieBend wur-
de das gute Resultat nach der Behand-
lung und die verbesserte Durchblutung
bis zum FuR dokumentiert, das punk-
tierte GefdB mit dem Angio-Seal-Ver-
schlusssystem verschlossen (8.30 Uhr)
und ein zweistiindiger Druckverband
im Nachsorgebett angelegt. Nach zu-
satzlichen drei Stunden ohne Druckver-
band konnte sich Frau Wessel anziehen
und wurde per Krankentransport nach
Hause gebracht (13.30 Uhr). Direkt nach
der Untersuchung kénnen die Patienten
essen und trinken. Die Nachsorge und
der voriibergehende Druckverband sind
wegen der zusatzlich immer erforder-
lichen Heparintherapie nétig; andernfalls
konnte es aus kleineren Unterhautgefa-
Ren zu Einblutungen kommen. Nach ei-
ner gewissen Abklingzeit der Heparin-
wirkung kann das nicht mehr passieren.
Zu Hause sollte sich die Patientin ledig-
lich schonen. Wie immer zur Kontrolle
gefordert, meldete sie sich am nachsten
Tag telephonisch und bestatigte, dass
sie nun wieder schmerzfrei laufen kén-
ne. Die bisherige Therapie mit ASS sollte
weitergefihrt werden.
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Alle Daten der Prozedur wurden im
Emil-Register online dokumentiert und
eine kurzfristige sowie spater jahrliche
Kontrolle durch die zuweisende Ge-
faBambulanz empfohlen (parallele Be-
funderfassung im Emilregister). Auf-
grund der sehr hohen Koinzidenz zu-
satzlicher GefaRerkrankungen (koronare
Herzkrankheit/Verkalkungen der hirn-
versorgenden Arterien/Schlaganfall) ist
die Veranlassung einer Anschlussheilbe-
handlung in Form eine ambulanten Re-
habilitation besonders sinnvoll und wur-
de auch Frau Wessel empfohlen. Alle Be-
funde wurden dem Hausarzt, der Ge-
faBambulanz und der Rehabilitationsein-
richtung (in diesen Fall dem Herzhaus
Berlin) schriftlich Gbermittelt bzw. die
ambulante Rehabilitation bei der Ren-
tenversicherung der Patientin beantragt.
Auch nach einer GefaRoperation, wie
einem Herz-Gefassbypass, ist die Re-
habilitation in zeitlicher Nahe nach er-
folgtem GefdReingriff besonders effek-
tiv.

Am 23.04.2012 erfolgte die Kontroll-
untersuchung in der GefdBambulanz, die
Patientin konnte weiterhin schmerzfrei
laufen, der Knochel-Arm-Index wurde
als normalisiert dokumentiert; mit dem
Ultraschall konnte der gute Effekt der
Stent-Therapie bestatigt werden. Es er-
folgte zusatzlich ein Ultraschalluntersu-
chung der gehirnversorgenden Arterien
mit dem Nachweis von weichen Ablage-
rungen und Ausschluss einer Einengung.
Zusatzlich zum ASS wurde nun die Thera-
pie mit einem Cholesterinsynthesehem-
mer begonnen.

Am 21.05.2012 trat Frau Wessel nach
Krankenkassen-Bewilligung die Rehabili-
tation im Herzhaus Berlin an. Sie hat das
Rauchen vermindert, jedoch noch nicht
vollig einstellen kdnnen.

. Informationen

* M Praxis fur GefaBmedizin Berlin-

* Hellersdorf, Dres. med. Matthias

« Fischer & Uwe Sakril}

* Janusz-Korczak-Str. 9A, 12627 Berlin
. Tel. 030.99284717

« www.gefaesszentrumberlin-

* hellemitte.de

° M Emil GmbH Costumerservice

. Deichelweiherweg 1, 79102 Freiburg
e Tel. 0761.45894812

. www.emil-med.de

. l St. Jude Medical GmbH
 Helfmann-Park 1, 65730 Eschborn

: Tel. 06196.77110

« www.sjm.de



Ambulante Reha
wichtig und effektiv

m das OP-Ergebnis zu stabilisie-

ren, das Fortschreiten der Erkran-
kung aufzuhalten und die Risikofaktoren
zu minimieren (Sekundarpravention) ist
eine Rehabilitationsmalnahme sinnvoll.
Die Reha kann auch patientengerecht
und  patientenfreundlich
ambulant erfolgen.

Die umfangreiche Auf-
klarung tber die Erkran-
kung und ihre ursachlichen
Risikofaktoren mit Einlei-
tung der notwendigen Le-
bensstilanderungen ist die
Aufgabe der Rehabilitation
- gleichgiltig ob stationar
oder ambulant.

Viele Patienten - so auch
Frau Wessel - reiflt ein Ge-
faBverschluss aus ihrem
Alltag. Sie fragt sich: ,Wie
geht es weiter? Ab wann
und wie stark darf ich mich belasten?
Muss ich etwa dauerhaft Tabletten ein-
nehmen? Wie kann ich selbst dem Fort-
schreiten meiner Erkrankung vorbeu-
gen?”

Mit  gesteigertem  Gesundheitsbe-
wusstsein und aktiverer Lebensfiihrung
sind Therapie und Pravention sehr gut
moglich. Einem Rezidiv wird mit fach-
kompetenter Unterstitzung effektiv vor-
gebeugt!

Wer sollte rehabilitieren?

Alle Patienten mit einer Gefalkrank-
heit - bevorzugt zeitnah nach einem ak-
tuellen Eingriff. (Katheterverfahren oder
Bypasschirurgie bei paVK (Schaufenster-
krankheit), Operation der groRen Gefale
(Aorta, Hauptschlagader).

Wer bezahlt die Rehabilitation?

Kostentrager ist die Krankenkasse oder
bei Erwerbsfahigen - wie Frau Wessel -
die Rentenversicherung auf Antrag der
Arzte, die die Akutbehandlung durchge-
fuhrt haben.

Grundséatzlich besteht die Maglichkeit
einer ambulanten oder stationdren Re-
habilitation. Wir stellen lhnen am Bei-
spiel von Frau Wessel eine ambulante
Rehabilitation vor:

Die Patientin wird 15 Behandlungs-
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herzhaus

tage jeweils 5-7 Std. im Rehazentrum
ihre Therapien wahrnehmen, nachmit-
tags und am Wochenende ist keine Be-
handlungsmallnahme angezeigt. Die
Angehorigen kénnen mit einbezogen
werden.

Die Alltagsnahe for-
dert die direkte Umset-
zung des geanderten Le-
bensstils - schon wah-
rend lhrer Rehabilitation.

Unter bestimmten Vor-
aussetzungen (in der
Regel bei Rentnern) ist
eine Intervallbehand-
lung moglich (2-3 Be-
handlungstage/Woche).

Die Behandlung und
der Tagesablauf im
Herzhaus

Frau Wessel wird von
einem erfahrenen, interdisziplindren
Team aus Arzten (Angiologen), Sozial-
medizinern, Psychologen, Sportthera-
peuten, Erndhrungsberatern, Sozialabei-
tern, Ergotherapeuten und Physiothera-
peuten behandelt.

Umfassende Untersuchungen am ers-
ten Tag zur Einschatzung der aktuellen
und personlichen Belastbarkeit bilden
die Grundlage fir den individuellen The-
rapieplan. Das Tagesprogramm dauert
von 8 Uhr 30 bis 15 Uhr, mittags wird die
Patientin selbstverstandlich gezielt und
der Erkrankung entsprechend bekostigt.

Die Arzte erlutern Frau Wessel, welche
Medikamente sie einnehmen sollte und
welcher Zusammenhang zwischen Er-
krankung und Risikofaktoren besteht. Die
Erndhrungsberaterin schult die Patien-
tin in der Lehrkiiche und geht nach indi-
vidueller Erndhrungsanalyse im Einzelge-
sprach auf eine sinnvolle Gewichtsabnah-
me und die Fettstoffwechselstoérung ein.

Der Psychologe macht sie mit Entspan-
nungsverfahren und Stressmanagement
vertraut. Als Raucherin profitiert sie vom
Nichtraucherprogramm. Die Sozialarbei-
terin erlautert Frau Wessel die Anerken-
nung als Schwerbehinderte und Fragen
der beruflichen Wiedereingliederung.
Das Bewegungsprogramm mit Geh- oder
Laufbandtraining,  Ergometertraining,

GefaBtraining, medizinischer Trainings-
therapie und Rickenschule unter Anlei-
tung erfahrener Therapeuten macht sie
wieder fit fir den Alltag. Bei Bedarf steht
den Patienten ein Fahrdienst zur Verfi-

gung.

Wir raten der Patientin anschlieBend
ein Nachsorgeprogramm mit Schwer-
punkt Bewegung wahrzunehmen: IRENA
(= ,Intensiviertes Reha Nachsorgepro-
gramm”) oder am Rehasport in einer
GefaRsportgruppe teilzunehmen. Somit
ist die ambulante angiologische Reha-
bilitation eine Weiterfihrung der im Ge-
faBzentrum begonnenen Therapie der
GefaRerkrankung.

Fazit

Die PAVK-Diagnostik und -Therapie ist
in vielen Fallen rasch, sicher und kom-
plett ambulant mdglich. Der Effekt einer
therapeutischen Mallnahme sollte mit
qualitatskontrollierenden Instrumenten
(z. B. Emil-GefaBregister) dokumentiert
und von sekundaren PraventionsmaR-
nahmen (Rehabilitation) begleitet wer-
den.

. Informationen

* W herzhaus Berlin

- Dr. med. Britta Humann, Chefarztin
« Krausenstr. 40/41, 10117 Berlin

: Tel. 030.259496-0

« www.herzhausberlin.de
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